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با توجه به پیشرفت و تغییرات روزافزون ایمپلنتولوژی در چند سال 
گذشته، وقت آن بود کتابی در رابطه با آخرین تکنولوژی های موجود در 
مورد اباتمنت های ایمپلنت چاپ شود.جای دارد به حمید شفیعی برای 
جمع آوری جنبه های مورد نیاز و به روز کلینیکی و لابراتواری در مورد 
اباتمنت های ایمپلنت ،تبریک گفته ش��ود.این کتاب مملو از اطلاعات و 
منابع به روز در مورد انواع مختلف ایمپلنت، اشکال  و مواد سازنده آنها، 
و انواع کانکشن های در دس��ترس می باشد. علاوه بر این فصولی از این 
کتاب نیز در مورد تکنولوژی اس��کروها و مواد مختلف سازنده اباتمنت 
ها اس��ت که برای خوانندگان مبتدی و پیشرفته  به روز و عالی می باشد.
فصل مربوط به تکنولوژی کَد-کَم اختصاصأ برای بسیاری از کلینیسین 
ها که امروزه از این تکنولوژی اس��تفاده می کنند، بس��یار مفید است.این 
بخش از کتاب همچنین سرش��ار از دیاگرام ها و موارد کلینیکی عالی می 
باش��د که بطور واضحی در مورد فواید و معای��ب انواع مختلف اباتمنت 

بحث شده است.
چاپ این کتاب بس��یار جای خوش��حالی دارد.ای��ن کتاب در زمره 
کتاب های مرجع در کتابخانه کلینیس��ین ها و تکنس��ین ها خواهد شد.با 
عرض تبریک به دکتر ش��فیعی و مولفین همکارش جهت نشر این کتاب 

ارزنده .

دنیس تارنو،دی دی اسِ 
استاد کلینیک و رئیس بخش دندانپزشکی ایمپلنت   
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه کلمبیا
نیویورک، انِ وای

درهنگام بررس��ی روشهای آماده سازی س��طوح و  ساخت پروتز ، 
تطابق بیولوژیکی بافت های نرم وس��خت  نث��ش تعیین کننده ایی دارد..
پلتفرم سوئیچینگ و سیس��تم لیزر-لاک  از مواردی هستند که برقراری   
اتص��ال کلاژن به اباتمنت را بخوبی نش��ان می دهن��د. اتصال عمودی و 
فیزیک��ی الیاف کلاژن مان��ع از مهاجرت اپیکالی اپیتلیوم می ش��ود و از 
اس��تخوان کرس��تال محافظت می کند.  پلتفرم س��وئیچینگ بطور بسیار 
موثری س��بب کاهش مکرو-گَپ که عامل تحلی��ل 1.5 تا 2 میلی متری 

استخوان کرستال می باشد، می گردد.
این اطلاع��ات تصمیم گیری پیچی��ده انتخاب اباتمنت را تس��هیل 
می نماید. زیبای��ی برای بیمارانی که دارای فضایی زیادی می باش��ند  از 
اهمیت بسزایی برخوردار اس��ت.در این پاسخ سئوالات بخوبی بوسیله 
متن نوش��تاری و تصاویر ارائه ش��ده اس��ت.من مطالعه این کتاب را به 
تمامی دندانپزش��کانی که توجه خاصی به دق��ت در درمانهای ایمپلنت 
دارند،پیشنهاد می کنم.این کتاب باید جایگاه خاصی در هر مطب داشته 

باشد.

میرون نویس، دی دی اسِ
استادیار کلینیکی پریودنتولوژی
 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه هاروارد
بوستون،امِ ایِ؛
استاد کلینیکال دپارتمان پریودنتولوژی
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه پنسیلوانیا
فیلادلفیا،پی ایِ؛
سرپرست و رئیس سابق بورد پریودنتولوژی آمریکا
شیکاگو،آی ال؛
پرزیدنت سابق آکادمی پریودنتولوژی آمریکا
شیکاگو،آی الِ

پیشگفتار
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در س��ال های اخیر دندانپزش��کی ایمپلنت و درمانهای رستوریتیو 
متکی بر ایمپلنت بطور فزاینده ایی رو به گسترش و  در عین حال پیچیده 

تر شدن می باشد. 
خوش��بختانه دکتر حمید ش��فیعی حجم بالایی از اطلاعات مرتبط 
با هم را جمع آوری و س��نتز نموده اند و ما حص��ل آن را بصورت کتاب 
کلینیکی حاضر ارائه نموده است. کتاب راهنمای کلینیکی و لابراتواری 
اباتمنت های ایمپلنت دندانی ،کتابی ارزش��مند،کاملی است که به کلیه 
موارد مرتبط با دندانپزشکی رس��توریتیو ایمپلنت از مواد سازنده آنها تا 
اباتمنت های پیش س��اخته و کاستوم اباتمنت ها روشهای نوین ساخت 

با  کَد-کَم می پردازد.  
این کتاب همچنین دارای نکات کلیدی در مورد انواع اس��کروهای 
اباتمنت، بیولوژی و مکانیک کانکش��ن های مختلف ایمپلنت-اباتمنت  

که تکمیل کننده موفقیت  بافت نرم پری ایمپلنت است، می باشد.
امروزه دندانپزش��کی دیجیت��ال نق��ش  تعیین کننده ای��ی بر روی 
ایمپلنت های دندان��ی ،موارد تش��خیصی،کلینیکی ، و بر روی اباتمنت 

های ایمپلنت دارد .
در ح��ال حاض��ر تکنول��وژی ت��ری- دی تمامی اجزای پروس��ه 
رس��توریتیو را   از مرحله تش��خیص و اس��تراتژی های اولیه، تا مراحل 

جراحی ،طراحی نهایی و ساخت پروتزنهایی را تسهیل نموده است.
ای��ن روش انجام تمام��ی مراحل پروس��ه ایمپلنت را س��اده ،قابل 
پیش بینی تر،اقتصادی تر،و قابل دس��ترس تر برای افراد بیش��تری کرده 

است.
امیدواریم این کتاب همانند کتاب قبلی دکتر شفیعی به سایر زبان ها 
ترجمه ش��ود تا بدین ترتیب نتایج حاصله از پیشرفت های دندانپزشکی 

ایمپلنت در اختیار افراد بیشتری قرار گیرد.

دیوید گاربر،دی ام دی
استاد دپارتمان بازسازی دهان دانشکده پزشکی جورجیا
آگوستا،جی ای
استاد کلینیکی دپارتمان پروتز  
دانشگاه ایالت لوئیزیانا
باتُن روژ،ال ای
 استاد کلینیکی دپارتمان دندانپزشکی رستوریتیو  
دانشگاه تگزاس در سن آنتونیو
آتلانتا، جی ای

اگرچه بی��ش از یک ربع قرن اس��ت ک��ه درمانهای دندانپزش��کی 
ایمپلنت انجام می شود، ولیکن تکنولوژی آن همچنان در حال پیشرفت 
می باشد.کاربرد رستوریش��ن های متکی بر ایمپلنت به دلیل تنوع زیاد و 
کاربری های مختلف بسیار پیچیده شده است.تاکید فراوان بر روی طرح 
درمان جامع که ش��امل بیومکانیک،اس��تتیک، و حفظ استخوان توسط 
مکانوترانسداکشن و مواد رستوریتیو مربوطه می باشد،منجر به پیدایش 
انواع مختلف اباتمنت شده است. کتاب راهنمای جامع دکتر شفیعی منبع 
آموزشی و مصوری  بسیار عالی است که قابل استفاده  برای دسترسی به 
اطلاعات هر نوع سیستم و کانکشن اباتمنت می باشد.اهمیت  دیگر این 
کتاب توضیح خواص مواد و کاربرد آنها و همچنین پاس��خ بیولوژیکال 
به اشکال و اجزای مختلف آنها می باشد. اطلاعات موجود در این کتاب 
راهنما ی بس��یار خوبی در هنگام تصمیم گیری ،اجرا و انتخاب اباتمنت 

برای درمان های پروتزی ایمپلنت می باشد.

دنیل اسپاگونی،دی دی اس، ام اس، پی اچ دی
دانشیار و مدیر
دپارتمان جراحی فک و صورت
رئیس اداری بیمارستان 
دانشکده دندانپزشکی ال اس یو اچ اس سی
نیواورلئان، ال ای



ix

نی��از روزافزونی ب��ه آگاهی جراح��ان فک و ص��ورت از جزئیات 
درمانهای رس��توریتیو ایمپلنت وجود دارد.در ده سال گذشته سازندگان 
ایمپلنت بجای خود ایمپلنت، تاکید بیش��تری بر روی طراحی و توسعه 
تکنولوژی اباتمنت داش��ته اند.اباتمنت ه��ای کَد-کَم ،زیرکونیا و لیزر-
لاک نمونه های کوچکی از این دس��ته از پیشرفت ها می باشند.در چنین 
بازار پرتحرکی رقابت و افتخار  سازندگان ایمپلنت بیشتر بر روی برتری 

طرح کانکشن ایمپلنت/اباتمنت سیستم شان می باشد.
س��اخت کراون و س��یمان کردن آن بر روی اباتمنت کار بسیار ساده 
ایی برای هر دندانپزشکی است.جایگذاری ایمپلنت نیز کار بسیار ساده 
ایی برای هر جراحی محسوب می شود.سردرگمی زمانی بارز می شود 
که به جزء بینابینی یعنی اباتمنت رس��یده می ش��ود.جایگذاری صحیح 
ایمپلنت بتنهایی کافی نیس��ت ،انتخاب نادرست اباتمنت می تواند منجر 

به شکست ایمپلنت شود. 
تاکنون در زمینه اباتمنت ه��ا، اتکای ما بر روی مقالات متعدد چاپ 
ش��ده بود، در حال حاضر منبع اطلاعاتی فش��رده و خلاصه ایی در زمینه 
اباتمنت ایمپلنت در دس��ترس می باش��د. این کتاب به ارزیابی مستقلی 
از کانکش��ن های مختلف، انواع طرح های موج��ود و تاثیر آنها بر روی 
استخوان کرس��تال و در نهایت نتایج درمان می پردازد.این کتاب شبیه به 

یک کتاب آشپزی دارای تصاویر و دستورالعمل های متعدد می باشد.
دکتر ش��فیعی تجربیات قابل توجهی نه تنها در زمین��ه پروتز دارند 
بلکه بعنوان مدرس نس��ل هایی از رزیدنت های جراحی فک وصورت 
در دپارتمان ما می باش��ند. ایش��ان در بیس��ت سال گذش��ته بعنوان یک 
متخصص پروتز ، تلاش شان، برقراری پلی بین جراحان و دندانپزشکان 
رستوریتیو و رفع گَپ موجود بوده است. اولین تلاش شان در این زمینه 
کتاب راهنم��ای اوردنچرهای متکی بر ایمپلنت بود،که س��ریعا جهانی 
ش��د، و اکنون نیز این کتاب نیز مکمل همان دیدگاه می باشد.در حقیقت 
موفقیت جراح��ان فک  صورت بمیزان بس��یار زیادی در گرو داش��تن 
دیدگاه پروتزی و اطلاعات در زمینه رس��توریتیو می باشد.دندانپزشکی 
ایمپلنت در حال گذر و تغییر بسوی یک درمان فول سرویس است.با این 
افق ، دکتر ش��فیعی کتاب منحصر بفردی را برای آموزش رزیدنت های 
جراحی فک وصورت  و همچنین متخصصانی که می خواهند بصورت 

خودآموز جنبه های رستوریتیو را فرابگیرند، تهیه کرده است.
این برای من جای بس��ی افتخار است که مطالعه این کتاب را که بهتر 
اس��ت جزء ضروری کتابخانه تمامی جراحان ف��ک و صورتی فعال در 

زمینه دندانپزشکی ایمپلنت باشد، توصیه کنم.
جورج اُبید، دی دی اس
رئیس
دپارتمان جراحی فک و صورت
مِداسِتار مرکز بیمارستانی واشنگتن 
واشنگتن، دی سی 
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در س��ال 1982 و در کنفرانس تورنتو، کاربرد ایمپلنت های دندانی در آمریکای شمالی بعنوان یک روش 
درمانی برای بیماران بی دندان معرفی ش��د.  تحقیقات متعدد بالینی و آزمایشگاهی طی سالیان گذشته منجر به 
انتش��ارمقالات و کتب زیادی در زمینه دندانپزشکی ایمپلنت ش��ده است . مشکلات اصلی درمانهای ایمپلنت 
در ده��ه های اولیه بیش��تر مرتبط با  عوامل موثر در موفقیت اسئواینتگریش��ن بود لذا جه��ت گیری مطالعات 
بیش��تر بر روی  طراحی  و آماده سازی سطح ایمپلنت و بررسی پاسخ های بیولوژیک تمرکز داشت.در حالیکه 
در دهه های اخیر بیش��تر توجه محققین و س��ازندگان سیس��تم های ایمپلنتی بجای  خود ایمپلنت،  به طراحی 
و توس��عه تکنولوژی س��اخت اباتمنت معطوف ش��ده اس��ت. در حال حاضر ضرورت پیدایش تکنیک های 
مختلف  پروتزی با تاکید بیشتر بر روی زیبایی و فانکشن و همچنین پیشرفت تکنولوژی  ساخت مواد،هدایت  

تحقیقات بالینی و آزمایشگاهی کنونی را برعهده گرفته است.
اگرچه نتایج بیش از سه دهه تحقیقات بالینی و آزمایشگاهی ،جزئیات بسیار زیادی را به آثار علمی مرتبط 
با درمان با ایمپلنت های دندانی افزوده است ولیکن همچنان در مقایسه با کتب جراحی ایمپلنت ، کمبود تعدد 
کتب معتبر با رویکرد و تمرکز اختصاصی بر روی مواد  و تکنیک های بالینی و لابراتواری پروتزی وجود دارد.
این کتاب با توجه به اینکه درمان  بالینی پروتز با انتخاب اباتمنت ش��روع می ش��ود واز س��وی دیگر با توجه به 
تنوع زیاد در اباتمنت های موجود در مارکت ایمپلنت،به بحث کاملی در مورد انواع مختلف اباتمنت  و اسکرو 
از لحاظ ماده س��ازنده،طراحی های ویژه در ارتباط با پاسخ بیولوژیکی بهتربافت نرم، طبقه بندی و بیومکانیک 
انواع کانکشن ها، انواع مختلف اباتمنت  های پیش ساخته و کاستومایزد،و روشهای جدید ساخت اباتمنت با 

کدکم و موادجدید ودندانپزشکی دیجیتال می پردازد.
ارتباط و جایگاه دندانپزش��کی دیجیتال با ایمپلنت های دندانی در کلیه مراحل تش��خیصی و کلینیکی فاز 
جراحی و رستوریتیو  و همچنین طراحی نهایی و س��اخت پروتز های نهایی، به درمانهای دندانپزشکی جلوه 
دیگری بخش��یده  و آینده دندانپزش��کی رس��توریتیو را رقم خواهد زد. در کتاب حاضر فصل جداگانه ایی به 
آماده س��ازی اباتمنت وروکش های موقت آماده کننده کانتور بافت نرم  اطراف ایمپلنت  در نواحی اس��تتیک 
زون  با اس��تفاده از کدکم  اختصاص داده شده است  که ش��خصا آموزه های علمی بسیاری از مطالعه این فصل 
دریاف��ت کردم که انگیزه ترجمه این کتاب ش��د و خواندن این فصل را به هم��گان توصیه می کنم.  ارائه نکات 
ویژه در باره مراحل کلینیکی و لابراتواری بایس��تی بگونه ایی باشد که قابلیت کاربری برای همکاران مختلف 
تیم دندانپزش��کی را داش��ته باش��د. » کتاب راهنمای کلینیک��ی و لابراتواری انتخاب و آماده س��ازی اباتمنت 
ایمپلنت »  دکتر حمید شفیعی  می تواند منبع ارزشمندی  برای دستیاران  تخصصی پروتز و همچنین همکاران 
دندانپزش��کی که در زمینه رستوریتو ایمپلنت فعالیت دارند ،باش��د. امید است ترجمه انجام شده در این راستا 

مفید واقع شود.
دکتر فریبا صالح صابر
متخصص  پروتزهای دندانی و فلوشیپ ایمپلنت
دانشیار  دانشگاه علوم پزشکی تبریز

مقدمه مترجم



مواد سازنده اباتمنت1ِ ايمپلنت
حميد  ر. شفيعى1  و برايان اىِ وايت2 

مقدمه
ــازنده اباتمنت ايمپلنت در ماركت2  ــا وجود تنوع  زياد  در مواد س ب
ــخ هاي   ــين ها پاس ــروزه مهمترين چالش  كلينس ــت دندانى، ام ايمپلن

بيولوژيكى  و موارد كاربردانواع مختلف اين مواد مى باشد.
نبود منابع مطالعاتى مشخص در رابطه با خواص مواد اباتمنت هاى 

ايمپلنت، اين چالش را پيچيده تر مى كند .

سيل موكوزال 3
ــيل موكوزال احاطه كننده اباتمنت ايمپلنت دندانى ، عامل مهمى  س
در پيشگيرى از نفوذ باكترى به استخوان كرستال حمايت كننده اطراف 
ايمپلنت مى باشد. در راستاي شناخت و تفسير چگونگي آن ، آشنايى با 

آناتومى سيل موكوزال اهميت بسزايى دارد.

سيستم دندانى طبيعى
ــروز بيمارى  ــگيرى از ب ــرم پريودنتال نقش مهمى در پيش بافت ن
ــى از بافت نرم در  ــرض بيولوژيكى ، ضخامت ــال دارد.ع هاى پريودنت
ــنال اپى تليوم 4 و لايه  ــالكوس  طبيعى دندان است كه از جانكش زير س
ــنال اپى تليوم يك تا  ــت . عرض جانكش ــكيل شده اس بافت همبند تش
ــت همبند به ضخامت يك  ــت ودر ناحيه زيرين آن باف دو  ميلى متر اس
ميلى متروهمچنين استخوان آلوئولار قرار دارد. اهميت اين ناحيه براى 
محافظت از پريودنشيم در برابر پلاك و نفوذ باكترى در سيستم دندانى 
ــنال اپى تليوم بايد اتصالات همى  ــت . جانكش ــده اس طبيعى ثابت ش
1- Abutment
2- Implant market
3- Mucosal seal
4- Junctional epithelium

ــدي در مقابل باكترى ها فراهم   ــموزومى 5 به دندان متصل شده و س دس
ــت كه به  ــامل فيبر هاى كلاژنى اس ــه ى بافت همبند نيز ش مي كند. لاي
صورت عمود به سمنتوم و دندان متصل  مي شوند. اين فيبرها در مقابل 
ــط بيمارى پريودنتال  ــنال اپى تليوم كه توس مهاجرت اپيكالى جانكش

ايجاد مى شود بعنوان  يك عامل كمك كننده اضافى عمل مى كنند .

سيل موكوزال اطراف ايمپلنت
ــرى ازپرى  ــى در جلوگي ــراف ايمپلنت دندان ــيل موكوزال اط س
ــى 7 لثه مجاور  ــزايى دارد.عرض بيولوژيك ــس 6 اهميت بس ايمپلنتايتي
ــنال اپى تليوم و لايه بافت همبند در اپيكال  ايمپلنت دندانى، از جانكش
ــكيل شده است. در سيستم دندانى طبيعى نيز،  اپى تليوم  جانكشنال تش
ــمت تاجى عرض بيولوژيكى داراي اپى تليوم جانكشنال است.در  قس
ــان  دادند كه  اتصالات جانكشنال  ــال 1984 گولد 8 وهمكارانش نش س
ــطح تيتانيوم همانند دندان طبيعى است و بوسيله ى همى  اپى تليوم به س
دسموزوم برقرار مى گردد .اتصالات بافت همبند نيز  اپيكالى تر تشكيل 
مى شود. در سال 1992  بوزرِ 9 و همكارانش اظهار نمودند كه اين نوع از 
اتصالات يا داراى فيبر هاى كلاژن فراوان و  سلول ها ى اندك هستند و 

يا  شبيه  بافت اسكار مى باشند .
فيبر هاى اپيكالى  بافت همبند در اطراف اباتمنت ايمپلنت برخلاف 
ــتم دندان طبيعى  ــانى ندارند.سيس دندان طبيعى،  كيفيت اتصالى يكس
ــتخوان  ــه عمود بر دندان از اس ــت ك ــر هاى دنتو ژنژيوال اس داراى فيب
ــه كننده اباتمنت  ــمنتوم امتداد  دارند .لايه ى بافت همبندى احاط تا س
5- Biologic width
6- Peri-implantitis
7- Biologic width
8- gould
9- Buser

1
1-  دپارتمان جراحى ماگزيلوفاشيال بيمارستان واشينگتن؛  واشينگتن،  دى سى؛ و  انستيتو دندانپزشكى ايمپلنت ، واشينگتن دى سى

2-  مطب خصوصى، گيلبرت، اىِ زى.



فصل 1   مواد سازنده اباتمنت ايمپلنت2

ــوازات يكديگر قرار گرفته اند  ــت كه به م ايمپلنت، داراى فيبر هايى اس
ــتثنا ، اباتمنت هاى سيستم ليزر- لاك 1 است  (شكل1-1). تنها مورد اس
كه هيستولوژى آن در ادامه ى اين فصل مورد بحث قرار خواهد  گرفت.
ــاپورت تضعيف شده بافت همبند   جانكشنال اپى تليوم به علت س
ــتعد  به تحليل اپيكالى مى باشد.به  اطراف اباتمنت ايمپلنت ، بسيار مس
ــبت به دندان طبيعى  نسبت به پرى –  عبارت ديگر ايمپلنت دندانى نس

ايمپلنتايتيس مستعد تر است .
ــود كه عرض بيولوژيكى يا  ــاره ش ــيار مهم اش بايد به اين نكته بس
ــت در مقابل پرى –  ــيل پرى ايمپلنت2 »،علاوه بر حفاظت ايمپلن «س
ــس،  زيبايى  بهترى را نيزفراهم مى كند .لذا در هنگام انتخاب  ايمپلنتايتي
اباتمنت بايد به كيفيت تامين بهترسيل موكوزال از سوى اباتمنت توجه 

بيشترى شود.

پليكل 3 ، بيوفيلم 4 ، و بيمارى هاى پريودنتال
ــازنده اباتمنت،  ــاى كليدى در انتخاب ماده ى س يكى از فاكتور ه
ويژگى بهداشتى بودن  آن است .  اهميت بهداشتى بودن اباتمنت مرتبط 
با تجمع پليكل و تشكيل بيوفيلم بدنبال آن و پيدايش  پرى ايمپلنتايتيس 

مى باشد .

پليكل
ــبيدن گليكو پروتئين به مينا و  ــكيل پلاك معمولا با چس مراحل تش
ــود . اگرچه  يا اباتمنت و ايجاد يك لايه ى نازك به نام پليكل آغاز  مى ش
1- Laser - Lok
2- Peri implant seal
3-  Pellicle
4- Biofilm

ــى چارچوبى براى  ــيبى ايجاد نمى كند ، ول اين لايه به خودى خود آس
چسبيدن باكترى فراهم مى شود.

بيوفيلم 
ــم هاى متعدد همزيست با يكديگر و  لايه بيوفيلم از تجمع ارگانيس
ــى هاى گرم مثبت هوازى به لايه ى نازك گليكو -  ــبيدن  كوكس با چس
پروتئينى يا پليكل تشكيل مى شود.با  تكثير اين باكترى ها ، كلونى ايجاد 
شده، يك محيط شديداً  بى هوازى ايجاد مى كند كه سبب تجمع راد هاى 
ــده با  ــكيل ش ــر در داخل بيوفيلم مى گردد . بيوفيلم تش گرم منفى مض
ــبب بروز پوسيدگى هاى دندانى و بيمارى هاى  ايجاد محيط اسيدى س

پريودنتال مى گردد.

بيمارى هاى پريودنتال در سيستم دندانى طبيعى
بيمارى پريودنتال با پيدايش بيوفيلم  و به دنبال آن تحليل استخوان 
ــبب تخريب  ــاى پريودنتال ، س ــاب در بافت ه ــروز الته ــولار و ب آلوئ
ــطِ  پيج 5 و  اشرودر6 در  ــيوم  مى گردد . توضيح اين روند توس پريودنش
مقاله ايى برجسته تحت عنوان « روند بيمارى پريودنتال» در سال1976 

ارائه شده است.

پرى ايمپلنتايتيس
پرى ايمپلنتايتيس همانند سيستم دندانى طبيعى، با تشكيل  پليكل،  
ــال پديدار مى گردد. اين  ــروز التهاب در بافت هاى پريودنت بيوفيلم و ب
ــوزال دورايمپلنت  و  ــيل موك ــبب تحليل اپيكالى  س روند مى تواند س
5- Page
6- Schroeder

شـكل 1.1 به راستاي  عمودى  فيبرهاى كلاژن در دندان طبيعى توجه شود (چپ) اباتمنت ليزر-لاك  (راست)  در مقايسه با الياف موازى كلاژن در ساير اباتمنت ها 
(وسط).
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تحقيقات انجام شده پيرامون مواد سازنده اباتمنت 
ايمپلنت

ــود در ماركت  ــوع اباتمنت هاى موج ــث بر روى تن ادامه اين بح
ــكيل و حفظ «سيل موكوزال  ــه آنها  از نظر قابليت تش ايمپلنت  و مقايس
ــده  در اين  ــت» خواهد بود. بدين منظور  تحقيقات  انجام ش دور ايمپلن
ــان دادن چگونگى تاثير تنوع مواد سازنده اباتمنت ها بر  زمينه براى نش

روى بافت نرم با دقت ويژه ايى انتخاب شده اند. 
ــازنده اباتمنت هاى ايمپلنت  (شكل 1.2،  پر مصرف ترين مواد س

جدول 1.1) كه مورد بحث قرار خواهند گرفت عبارتند از:
● تيتانيوم

-ماشين كارى شده2 
- پاليش  شده 3 

-  ليزر- لاك
● استنلس استيل سرجيكال گريد4 

●  طلاى ريختگى 5 
●  زيركونيا 6 

●  پلى اتركتون (پى ايى ايى كى) 7 تيتانيوم

حفظ سلامت سيل پرى ايمپلنتتشكيل سيل پرى ايمپلنتمواد سازنده  اباتمنت
تيتانيوم  (ماشين كارى شده  

يا پاليش شده)
مطالعات دراز مدت ، پاسخ مطلوب بافت نرم در برابر  تيتانيوم ماشين 

كارى شده يا پاليش شده  را تاييد مى كند . 
وجود نتايج مطالعات دراز مدت تاييد كننده حفظ 
سلامت  بافت نرم در حد مطلوب در برابر تيتانيوم 
ماشين كارى شده يا پاليش شده و معتبرترين ماده 

سازنده اباتمنت  درمقالات چاپ شده.

تيتانيوم با  كولار ترانس
 موكوزال ليزر- لاك 

بالاترين توانايى در تشكيل اتصالات بافت همبند در قياس با ساير مواد 
سازنده اباتمنت 

قويترين سيل پرى ايمپلنت با حفظ درازمدت سلامت 
بافت نرم (قابل مقايسه  با سيل موكوزال دندان طبيعى)  

نتايج متضاد  در مطالعات موجود دررابطه با  قابليت  تشكيل سيل پرى  طلا
ايمپلنت كافى

نتايج متضاد  در مطالعات موجود در باره ى حفظ 
بلند مدت سيل پرى ايمپلنت

 (پى ايى ايى كى)
پلى اتر اتر كتون

ويژگى هاى بهداشتى همسان با تيتانيومپاسخ بافت نرم مشابه با تيتانيوم

توانايى تشكيل سيل پرى ايمپلنت مشابه با تيتانيوم ماشين كارى شده يا زيركونيا
پاليش شده 

بهداشتى ترين اباتمنت موجود  با امكان حفظ بلند 
مدت  سيل پرى ايمپلنت. 

 جدول 1.1   انواع مواد سازنده اباتمنت و پاسخ بافت نرم

شـكل 1,2  انواع مختلف اباتمنت هاى ساخته شده از مواد مختلف در سيستم 
ايمپلنت دنتسپلى  1

ــود. بروز پرى ايمپلنتايتيس  نسبت به بيمارى هاى  ــتخوان ش تحليل اس
ــيل موكوزال اطراف ايمپلنت(به جز  ــايع تر است زيرا  س پريودنتال ش
ــيل موكوزال اطراف دندان  در ايمپلنت هاى ليزر-لاك) به اندازه ى  س

طبيعى محكم نيست. 
 طراحى برخى از اباتمنت ها  از كلونيزه شدن باكترى ها جلوگيرى 
مى كند و برخى  ديگر قابليت تشكيل سيل موكوزالى  مقاوم ترى دارند 

و معمولاً با اتصالات بافت همبند تقويت شده همراه هستند.

1- Dentsply

2. Machined
3. Polished
4. Surgical grade stainless steel
5. Cast gold
6. Zirconia
7.  Polyether ether ketone (PEEK)
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مشخصات فيزيكى
ــتحكام 1، وزن كم  ــت كه خواصي مانند  اس تيتانيوم تنها ماده اى اس
ــه تنهايي دارا  ــازگارى را همراه با دوام 2 و قدرت 3 بالا را ب ــت س و زيس
ــوروژن 4  و در  ــن مقاومت  در برابر ك ــد. تيتانيوم  داراى بالاتري مى باش
مقايسه با  ساير عناصرشناخته شده ،بالاترين نسبت وزن به استحكام  را  

دارد (شكل 1.3). 
ــا از آلياژ  ــوم خالص تجارى و ي ــاى تيتانيوم يا از تيتاني ــت ه اباتمن

تيتانيوم ساخته مى شوند.
ــى پى )5  بدليل  تيتانيوم خالص تجارى تيتانيوم خالص تجارى (س
ــالا و همچنين  ــت در برابر كوروژن و قدرت ب ــودن ميزان مقاوم بالا  ب
ــكى بكار مى رود .  ــترده ايى در پزش ــازگارى آن، بطور گس ــت س زيس
خواص مكانيكال تيتانيوم سى پى   متاثر از افزوده  شدن مقادير كوچكى 
ــيژن و آهن مى باشد. با كنترل دقيق اين مقادير افزودنى ، خواص  از اكس
ــى پى ،براى كاربردهاى ويژه  بدست مى آيد. تيتانيوم سى  مختلفى از س
ــيژن و آهن، شكل پذيرترين حالت ازاين ماده  پى با كمترين مقدار اكس
ــيژن سبب  را بوجود مى آورد، درحالى كه افزايش تدريجى ميزان اكس

افزايش استحكام آن مى شود.

گريدهاى6   تيتانيوم تجارى خالص
تيتانيوم سى پى گريد 1 (نرمترين)

تيتانيوم سى پى گريد 2
تيتانيوم سى پى گريد 3

تيتانيوم سى پى گريد 4(سخت ترين)

ــگ  اباتمنت هاى تيتانيوم با كوتينگ 7  نقره ايى ويا  طلايى عرضه  رن
مى شوند (شكل 1.4).

ــد نام دارد. روكش  ــطح اباتمنت، تيتانيوم نيتري  كوتينگ طلايى  س
تيتانيوم نيتريد كه تحت عنوان «تاى نيت»  8 و يا تى آى ان 9 نيز معرفى مى 
ــود) و يا  طى  فرآيند  پلاسما كوتينگ 10 ، يون هاى تيتانيوم و نيتروژن  ش
ــپس باند مولكولى با  تيتانيوم اباتمنت  ــده و س با تى آى ان 11  تركيب ش
برقرار مى كنند. تى آى ان اولين بار در  دهه ى هشتاد ميلادى در صنعت 
ــات  زيست سازگارى  ــت. آزمايش ــكى به كار رفته اس ابزار آلات پزش
ــده است. نتايج  ــال ها ى اخير انجام ش متعددى بر روى تى آى ان در س
ــات  به همراه كاربرد هاى آن در پزشكى  نشان داده است كه  اين آزمايش
1. Strength
2. Durability
3. Strong
4. Corrosion
5. Commercial pure titanium(CP)
6. Grade
7. Coating
8.Tinite
9. TiNite
10. Plasma coating
11.  TiN

تى آى ان زيست سازگار بوده و پاسخ آن به فرآيند هاى مربوط به كاشت 
ــتخوان ، بافت ها ويا خون در تماس  ــكى كه با پوست ، اس اجزاى پزش

هستند، مناسب مى باشد (شكل 5.1).
ــت كه معمولا به  ــيار سختى اس ــراميكى بس  تيتانيوم نيتريد ماده س
ــى رود كه نه تنها كيفيت  ــوان كوتينگ بر روى مواد تيتانيومى بكار م عن
ــطح را افزايش مى دهد، بلكه رنگ  زيبايى را در زير لثه   ــتراى س سوبس
ــگ تى آى انِ  ــد. به طور كلى كوتين ــى ايجاد مى كن ــه دليل رنگ طلاي ب
ــكرو/ ــال اباتمنت/ايمپلنت  و اس ــت را به جز محل اتص تمامى اباتمن
اباتمنت پوشش مى دهد. كاربرد اين نوع از اباتمنت تيتانيومى در موارد 
ــا همراه با  ــت  و ي ــه ضخامت بافت نرم نازك اس ــده ى  زيبايى  ك پيچي
ــيارى از موارد   ــيار مناسب مى باشد. در بس روكش هاى سراميكى، بس
ضخامت كوتينگ تى آى انِ كمتر از 5 ميكرومتر (0/00020 اينچ) است. 
ــتفاده  از اباتمنت هاى كد كم 12  كه در  كاربرد اين كوتينگ تنها هنگام  اس
ــت 13  نمي شود, معنادار است. اباتمنت هاى  از پيش  آن اباتمنت ادجاس
ــده و بدين ترتيب استحكام حاصل از   ساخته شده معمولا ادجاست ش

اضافه شدن نيتريت را از دست مى دهند.

(Ti-6Al-4V, Ti6Al4V  يا Ti-6AL) آلياژ تيتانيوم
آلياژ تيتانيوم با نام  تيتانيوم گريد 5 نيز شناخته مى شود. اين ماده از ٪6 
ــيژن  آلومينيوم، 4٪ واناديوم،  حد اكثر 0/25٪ آهن، حد اكثر 0/2٪ اكس
ــده است. اين آلياژ از تيتانيوم هاى خالص  و بقيه آن از تيتانيوم تشكيل ش

محكم تر بوده و در مقابل فشار و ضربه مقاوم تر است (شكل 1.6).
ــوم،  اباتمنت  ــه فرد تيتاني ــخصات فيزيكى منحصر ب ــه دليل مش  ب
ــد. اين  ــاى خلفى مى باش ــراى ايمپلنت ه ــى اولين انتخاب ب تيتانيوم
ــترس هستند و يا بصورت  ــاخته ، در دس اباتمنت ها يا بصورت  پيش س

اختصاصى توسط كدكم تراشيده 14 و آماده سازى مى شوند.
ــخ بافت نرم  ــادى در رابطه با مطلوب بودن پاس ــالات معتبر زي  مق
نسبت به اباتمنت هاى تيتانيومى وجود دارد.از آنجاييكه اكثر تحقيقات  
در مورد پاسخ بافت اطراف ايمپلنت مرتبط با  اباتمنت تيتانيومى است،  
ــاير مواد  ــذا از اين ماده به عنوان ماده مرجع  براى  توصيف  خواص س ل

سازنده اباتمنت ها استفاده مى شود.

پاسخ بافت نرم به تيتانيوم 
   تفاوت كليدى بين تيتانيوم ماشين كارى  و پاليش شده ، تفاوت در 
ــت كه تفاوت كلينيكى در پاسخ بافت  ميزان خشونت سطحى 15 آنهاس
نرم را بوجود مى آورد. تجمع  پليكل, بيوفيلم و گسترش التهاب، سبب 
ــيل پرى-ايمپلنت و در نهايت تحليل استخوان آلوئولار  از بين رفتن  س
ــت كه گليكو پروتئين ها و بيوفيلم هاى ابتدايى  مى گردد. ثابت شده اس
ــبند. برپايه اين استدلال  ــطوح خشن تر بچس ــتر تمايل دارند به س بيش
12. CAD/CAM
13. Adjusted
14. CAD CAM milling
15. Roughness
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ــطوح  ــب كه «اباتمنت هاى با س ــتباه اين مطل ــت به طور اش ممكن اس
صاف تر سبب كاهش پاسخ التهابى بافت نرم  وكاهش  تحليل استخوان  
ــج مطالعات متعدد انجام  ــود. با اين حال  نتاي مى گردند» نتيجه گيرى ش
ــخ التهابى و خشونت سطح  ــته رابطه  معنادارى را بين پاس شده نتوانس

اباتمنت پيدا كند. 
ــت .در اين مطالعه نتايج  مطالعه ى زيتزمن 1  نمونه اى از اين موارد اس
نشان دادند كه رابطه ى معنادارى بين دو پاسخ التهابى بافت نرم و خشونت 

سطحى اباتمنت وجود ندارد. ( آبراهامسون 2 و همكاران،2002). 
ــتر بر روى   ــل تجمع باكترى ها بيش ــه  گيرى اگرچه تماي   در نتيج
سطوح زبر  مشهود بود، اما نتايج مطالعات كلينيكى بر روى اباتمنت هاى  
ــانگر  اين رابطه  نبود.از نظر كلينيكى تفاوت معنادارى در  تيتانيومى نش
ــخ بافت نرم بين  سطوح ماشين كارى تيتانيوم  و نوع پاليش  شده آن   پاس

وجود ندارد.

1. Zitzmann
2.  Abrahamsson et al

اباتمنت هاى پيش ساخته با ويژگيهاى سطحى ليزر-لاك ،از محصولات 
جديد و نوآورانه هستند (شكل 1.7). ليزر-لاك از ميكرو كانال هاى 8 الى 12 

ميكرونى تشكيل شده است و داراى مزاياى زير مى باشند: 
� ارتقاء در كيفيت برقرارى  اتصال بافت نرم 

� مهار مهاجرت اپيكالى جانكشنال اپى تليوم 3 
� حفظ استخوان كرستال 

ــت ايمپلنت ،الياف   ــا ى موجود  در مارك ــاير اباتمنت ه در مورد س
ــد بطورموازى با اباتمنت، اتصال  ضعيفى را برقرار مى كنند.  بافت همبن
ــابه با دندان  ــيل موكوزال  مش تكنولوژى ليزر-لاك  امكان برقرارى  س

طبيعى را فراهم مى سازد و بدين ترتيب آينده روشن ترى بدنبال دارد.

استنلس استيلِ گريد جراحى
ــتيلِ گريد جراحى نوع خاصى از استنلس استيل است  استنلس اس
ــردن عناصرى مانند كروم، نيكل  ــكى كاربرد دارد و از آلياژ ك كه درپزش
ــت ضدخش بودن و  ــروم در فلز خاصي ــت مى آيد. ك ــدن بدس وموليب
ــى كند. نيكل به فلز خاصيت صاف  مقاومت در برابر خوردگى ايجاد م
وصيقلى بودن  مى دهد. موليبدن سبب افزايش سختى 4 وتأمين قابليت 

برندگى در لبه ها مي شود. 
ــتريليزه  ــز و اس ــانى تمي ــت و به آس ــتيل محكم اس ــتنلس اس اس
ــوارد از   ــت. در بعضى از م ــى مقاوم اس ــر خوردگ ــود، و در براب مى ش

3. Junctional epithelium
4. Hardness

شكل 1.4   اباتمنت هاى تيتانيومى طلايى (چپ) و    نقره اى (راست)

شكل 1.5 اباتمنت هاى تيتانيوم نيتريد

مطالعـه زيتزمـن در مـورد تفـاوت پاسـخ بافت نـرم در مقابل 
سطوح زبر و صاف

�  در اين تحقيق از چهار نوع ايمپلنــت در ناحيه ى پره مولر  دوم 
سگ بيگل   استفاده شد.

�  بعد از 3 ماه , اباتمنت ها ى زبر شــده با اسيد و اباتمنت هاى  صاف  
وصيقلى شده  با اباتمنت هاى سطوح مخالف جاگزين شدند.

�    بعد از 6 ماه،  از ايمپلنت ها و بافت هاى ســخت و نرم اطراف آن 
بيوپسى تهيه شد.

� تفــاوت معنادارى در اتصالات بافت نــرم اطراف اباتمنت هاى 
زبر و صاف مشاهده نشد.

مطالعه ى نوينز  و همكاران در مورد ترميم بافت نرم با استفاده 
از ليزر-لاك

�   در ايــن مطالعه پــرى كلينيكى آينده نگر، از يك مدل سگســان 
براى مقايســه اباتمنت هاى ليزر-لاك با اباتمنــت هاى تيتانيومى 

ماشين كارى شده، استفاده شد.
�   نتايــج مطالعه نشــان داد كه پايه هاى ليزر-لاك ســبب مهار 
مهاجرت اپيكالى جانكشــنال اپى تليوم، مانع از تحليل لبه كرونالى 

استخوان و تامين اتصالات بافت همبند مى گردند.
�  در بررسى هاى هيستولوژيكى، ترميم بافت در اطراف اباتمنت  
ليزر – لاك مشــابه با دندان طبيعى بود. الياف بافت همبند عمود بر 
سطح اباتمنت ترميم يافته بودند كه نشان دهنده پاسخ مطلوب بافت 

نرم در برابر ليزر-لاك است.
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ــاى ايمپلنت  ــاخت اباتمنت ه ــراى س ــدن  ب ــاژ نيكل/كروم/موليب آلي
ــكل پيچيدگى و  ــه ني ــتم ايمنى ب ــخ سيس ــود، اما پاس ــتفاده مى ش اس
ــتيلِ گريدِ جراحى مى توان  ــتنلس اس گرفتارى هاى خود را دارد. از اس
ــرد ولى  ماده   ــتفاده ك ــاى موقت ايمپلنت اس ــاخت اباتمنت ه براى س
ــد. ــى ايمپلنت نمي باش ــاى دائم ــراى اباتمنت ه ــي ب ــازنده ايده آل س

طلاى ريختگى
ــدن محدوديت هاى   ــخص ش ــس از مش ــت پ ــازندگان ايمپلن س
ــى به نام  ــل ريختگ ــاى قاب ــاخته ، اباتمنت ه ــش س ــاى پي اباتمنت ه
ــى الِ اىِ" 1 را طراحي و  ارائه كردند .اين اباتمنت از  اباتمنت هاى" يو س
ــده از آلياژ طلا ساخته شده كه منطبق با فرم  يك پايه ى ماشين كارى 2 ش
ــر ايمپلنت مورد نظرمى باشد و داراى يك آستين 3 پلاستيكى  واندازه س
ــدن 4 قبل از ريختگى با طلا را  است كه قابليت اصلاح و واكس-آپ ش

داراست (شكل 1.8).
از اباتمنت هاى ريختگى طلا عموما براى ساخت رستوريشن هاى 
ــت استفاده  ــتوم كس ــطح با دهانه ايمپلنت) كاس ايمپلنت لوِِل 5 (هم س
ــوارد اختصاصى مانند   ــن ها در م ــود6، كاربرد اين نوع رستوريش مى ش
ايجاد مارژين هاى  زير لثه براى زيبايى بيشتر،  تامين كليرنس اكلوزالى  
در مواقع كمبود فضاى بين فكى،  و  اصلاح زواياى و راستاى نامطلوب  
ــتفاده از اباتمنت هاى  ريختگى شده در  دهه هاى   ايمپلنت مي باشد. اس
ــيار رايج شد، اما با معرفى  اباتمنت هاى پيش ساخته  1980 و 1990 بس
كامل تر و اباتمنت هاى ميلينگ شده كدكم 7 ،محبوبيت شان را از دست 

دادند. 
� مشخصات ويژه اباتمنت : 60 تا 65 درصد طلا، 20 تا 25 درصد 

پالاديوم، 19 درصد پلاتين و 1 درصد ايريديم ( نان سراميك الّوى 8).
1. UCLA
2. Machined-fit
3. Sleeve
4. Wax-up
5.  Implant level
6. Custom cast
7. CAD/CAM milled abutments
8. Non ceramic alloy

ــيوس؛ مايع، 1490  ــد، 1400 درجه سلس �طيـف ذوب: جام

درجه سلسيوس.
�آلياژهاى ريختگى  پيشـنهادى: آلياژهاى هاى پالاديوم 9  و 

IV و يا III آلياژهاى هاى نابل 10 تايپ
اباتمنت هاي يو سى ال اى پلاستيكى به شكل هندسى ايده آل وكس 
ــه ى برِن آت، 11 آلياژ  ــوند. پس از سيلندرگذارى و طى پروس آپ مى ش
مذاب  با ورود به فضاي مولد 12 ، با پايه طلاى ماشين كارى شده اباتمنت 
ــى ال اى، يكپارچه و بدين ترتيب اينترفيس ماشين كارى شده كه  يو س
انطباق دقيقى با ايمپلنت دارد، حفظ مي شود. پايه ى طلاى ماشين كارى 
ــيد شونده تهيه شده  ــى ال اى،  از يك آلياژ غير اكس ــده اباتمنت يو س ش
ــبندگى شيميايى آلياژ  ريختگى مى  است كه سبب افزايش قابليت چس

شود، اما امكان برقرارى باندينگ  با پرسلن را ندارد.

9. High palladium alloy
10. high noble dental alloy
11.  Burn out
12. Mold

شكل 1.6 اباتنمت هاى آلياژ نقره تيتانيوم

شكل1.7 : اباتمنت ليزر-لاك  ار شركت بايوهاريزن 
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مطالعات مقايسه اى  طلا  و پرسلن با تيتانيوم و آلومينيوم
ــخ بافت نرم در  ــن اتفاق نظر وجود دارد كه پاس از اواخر 1990  اي
ــيد(ماده سراميكى منسوخ  ــلن نسبت به آلومينيوم اكس برابر طلا و پرس
ــت. پيدايش  اين نظريه بر اساس  نتايج  شده) و تيتانيوم نامطلوب تر اس
ــون وهمكاران 1  كه در سال 1998  بر روى نمونه هاى  مطالعه  آبراهامس
حيوانى انجام شد ، شكل گرفت و بر اين اساس بسيارى از كلينيسين ها  

از كاربرد توأم طلا و پرسلن استفاده نكردند.

مطالعـه آبراهامسـون وهمـكاران كـه اسـتفاده از تيتانيوم و 
آلومينيوم را با طلا و پرسلن مقايسه نمودند

�  از سگ  بيگل براى قرار دادن فيكسچرايمپلنت استفاده شد.
� بــراي  هر ســگ دو  اباتمنت تيتانيوم  ســى پــى  و دو اباتمنت 
آلومينيوم اكســيد ,يك اباتمنت تيتانيوم كوتاه  متصل به  پرســلن 

فيوز تو گلد  و يك اباتمنت جايگذاري شد.
�  پس از 6 ماه در اطراف اباتمنت تيتانيوم و آلومينيوم اكســيد، 
جانكشــنال اپيتليوم2 ميلى مترى و بافت همبند بــه ارتفاع 1/5-1 

ميلى متر تشكيل شد.
� پس از 6ماه اســتفاده از اباتمنتهاى طلا و پرسلن، هيچ اتصالى 
درسطح اباتمنت لوِِل  شكل نگرفت و لبه بافت نرم و استخوان تحليل 
يافته بود.نتايج  نشان دادند كه پاسخ بافت نرم در برابر تيتانيوم و 

آلومينيوم اكسيد نسبت به طلا و پرسلن مطلوب تر مى باشد.
1.  Abrahamsson et al.’s

ــان  ــون را تاييد كرد و نش مطالعه رومپن 2 در 2006  نتايج آبراهامس
ــازگارى مطلوب تر و  ــت س ــوم و زيركونيا زيس ــوم, آلوميني داد تيتاني
ماندگارترى را نسبت به طلا و پرسلن دارند. نتايج آبراهامسون  و رومپن 
ــهايى روبرو شد. قابل توجه ترين  ــه با مطالعات ديگر با چالش در مقايس
مطالعه متضاد  با اين نتايج ، مربوط به مطالعه ويگولو و همكاران  3 است 
ــال 2006  و بر روى نمونه انسانى  انجام شد و  نتيجه گيري شد   كه در س
ــتخوان پرى ايمپلنت بين  ــخ  بافت نرم و اس كه تفاوت معنادارى در پاس

اباتمنت هاى تيتانيوم و طلا وجود ندارد.

مطالعه ى ويگولو و همكاران بر روي پاسـخ بافت نرم به طلا و 
تيتانيوم

�   اســتفاده از 20 بيمار با ناحيــه  بي دنداني منفرد و دو طرفه 
(براي قراردهي 40 ايمپلنت)

� يك سمت از قوس با استفاده از اباتمنت  طلا و سمت ديگر با 
اباتمنت تيتانيوم بازسازي شد.

�4 سال پس از درمان پروتزي، نواحي مورد درمان از لحاظ 
تجمع پلاك ميكروبــي بالاي لثه،  التهاب لثــه، خونريزي در هنگام 

پروب كردن، ميزان لثه كراتينيزه و عمق پروبينگ ارزيابي شدند.
� تفاوت معني داري در ســطح اســتخوان اطراف ايمپلنت و 

پاسخ بافت نرم مشاهده نشد.

2. Rompen’s
3. Vigolo

شكل 1.8: اباتمنت طلاى ريختگى
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ــرم  صرفا مد نظر  ــخ بافت ن ــو اظهار كرد در صورتى كه پاس ويگول
ــليقه  كلينيسين دارد . در  ــد انتخاب بين طلا و تيتانيوم بستگى به س باش
اين مطالعه   بر روى مدل انسانى هر دو ماده پاسخ بافتى مناسبى را نشان 

دادند.
ــال  ــون با كارداروپولى 1 در س علاوه بر اين نتايج  مطالعه آبراهامس
ــون از  ــى وى را رد كرد.در اين مطالعه آبراهامس ــه هاى قبل 2007 ،يافت
ــلا و يا تيتانيوم   ــش ترنس موكوزال 3 آن از ط ــت يك تكه  2كه بخ ايمپلن
ــتفاده كرد. نتايج، تفاوت معنادارى را بين اين  دو  بود در  سگ بيگل  اس
ــان نداد.با اين حال نتايج مطالعه ديگر آبراهامسون  با همكارى  ماده  نش
ــان داد  كه زيركونيا و تيتانيوم  ــال بعد (2008)  دوباره نش وِلاندِر4 در  س

پاسخ بافتى بهترى نسبت به طلا دارند.
ــورد اباتمنت هاى طلا تضادهايى  ــج مطالعات موجود در م در  نتاي
ــوار است. با اين حال بايد  به  وجود دارد و ارزيابى  دليل اين تضادها دش

معايب معنادار ولى جزيى طلا توجه شود.
ــان  از تيتانيوم و زيركونيا مى توان در تكنيك  كدكم كه  دخالت انس
در ساخت اباتمنتها وجود ندارد استفاده كرد. اباتمنت طلا در لابراتوار و 
توسط تكنسين انجام مى گيرد. تفاوت در مهارت تكنسين يكى از دلايل  
پاسخ هاى متفاوت بافت نرم در مطالعات مختلف مي باشد. مورد ديگر 
ــتريليتى تيتانيوم و زيركونيا تا هنگام  در مورد استريليتى 5 طلا است. اس
جايگذارى  پايدار باقى مى ماند ولى استريليتى طلا پس از ساخته شدن 

در لابراتوار و تا هنگام جايگذارى ناپايدار است.

1. Cardaropoli
2. One piece
3. Transmucosal
4. Welander
5. Sterility

زيركونيا
دى اكسيد زيركونيوم 6، كه تحت عنوان زيركونيا شناخته مى شود(با 
زيركون فرق دارد)، كريستالى سفيد از اكسيد زيركونيوم است. طبيعى 
ترين فرم آن، با ساختار كريستالين مونوكلينيك ، بادلِيِت معدنى 7 است.

ــت كه به  ــيد اس بادلِيِت يك ماده معدنى كمياب از زيركونيوم اكس
ــورى مونوكلينيك وجود دارد.انواع  ــتالى منش ــكال مختلف  كريس اش
ــارى بالا و در طيف بى رنگ تا زرد ،سبز  شفاف تا مات با شاخص انكس
ــكل 1.9). بادلِيِت يك ماده معدنى  ــت (ش و قهوه اى پررنگ موجود اس

نسوز با دماى ذوب  2700 درجه سانتى گراد است.
پيشرفت در علوم زيستى و تكنولوژى ساخت سراميك سبب توليد 
ــازگارى بافتى بهترى شده است  ــتحكام  بالاتر و س زيركونيا هايى با اس
ــاخت وسايل بيومديكال و اباتمنتهاى ايمپلنت  كه  مى توان از آنها در س

استفاده كرد.
ــتال هاى  تتراگونال زيركونياي يتريا 8، پودر اينجكشن    پلى كريس
ــرفت مى  ــانه هاى اين پيش ــينگ داغ  10 از نش مولدينگ 9 و تكنيك پرس
ــخت شده با  ــتفاده از زيركونياى س ــاير تحولات مانند اس ــند. س باش
آلومينا11 و زيركونياى سريا-داپد 12 براى كاهش وقوع و توقفِ پيري در 
ــا،13 از دلايل ديگر  محبوبيت روزافزون زيركونيا به عنوان ماده  زيركوني

بيوسراميك است.

6. Zirconia  (ZrO2)
7. Baddeleyite
8. Yettria (Y- TZP)
9. Powder injection molding (PIM)
10.  Hot isostatic  pressing( HIP)
11. Zirconia-toughened alumina
12.Ceria-doped zirconia
13. Zirconia aging

شكل 1.9 :  پودر و صفحه زيركونيا
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از زيركونيا به دليل خواص ويژه  و استحكام بالا، در نواحى كه زيبايى 
مطرح است (نواحي قدامي) و يا در صورت بالا بودن نيروهاى فانكشنال   
ــن هاى  (فريم ورك بريج هاي ثابت خلفى، اباتمنت ايمپلنت و رستوريش
ــتحكام  در برابر  ــود. زيركونيا اس ــتفاده مى ش چند واحدى ايمپلنت) اس
ــابه فولاد  ــى دارد و يانگ مدولوس 5  آن  مش ــش 3 و چقرمگى 4 بالاي خم
است.علاوه بر استحكام،  بزرگترين مزيت زيركونيا پاسخ بافتى عالى آن 
است.مطالعات متعددى نشانگر استفاده موفقيت آميز اباتمنت زيركونيا 

از لحاظ ثبات  مارجين بافت نرم و استخوان مى باشد.نتايج نشان مى دهد 
ــت هاى احاطه كننده  ــتفاده بر روى ميزان و كيفيت باف نوع ماده مورد اس
موثر مى باشد(هنگام مقايسه زيركونيا با آلياژ طلا). اباتمنت هاى زيركونيا 
ــبب كاهش چسبندگى باكترى و پلاك شده و از التهاب بافت  همچنين س

نرم جلوگيرى مى كنند.
اصلاح 6 و تراش 7 زيركونيا به دليل خواص فيزيكى زيركونيا, براى 
ــكل آفرين است.تراش و تنظيم زيركونياى  دندانپزشك و تكنسين مش
پسُت سينتر 8 به طور معنادارى مى تواند سبب افزايش پيدايش ترك هاى 

ريز و شكست  نهايى رستوريشن، تحت نيروهاى فانكشنال شود.

شكل 1.10 :تفاوت ساختارى زيركونياى مونوكلينيك 1 و تتراگونال 2

شكل 1.12: ِ بَلنك هاى اچِ آى پى سينتر شكل 1.11 : بلِنَك پرى سينتر زيركونيا

1. Monoclinic
2. Tetragonal
3. Bending strength
4. Fracture toughness
5.Young’s modulus

6. Adjusting
7. Grinding
8. Post-sintering
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ويژگى هاى فيزيكى
زيركونيا در دماى اتاق به صورت ساختارهاى كريستالى مونوكلينيك 
ــاختار مى  ــاختارهاى تتراگونال  و مكعبى تغييرس و در دماهاى بالاتر به س
ــكل از مكعبى به تتراگونال وبه مونوكلينيك  دهد.افزايش حجم با تغيير ش
ــود كه مى تواند در حين سرد شدن در  ــبب پيدايش  استرس زيادى مى ش س
ــدن زيركونيا با برخى از  اكسيدها مانند  زيركونيا ترك  ايجاد كند. تركيب ش
اكسيد يتريوم، 1  فازهاي تتراگونال  ومكعبى  تثبيت مى شوند (شكل 1.10)

ــابهند ولى لزوماً از لحاظ  ــيميايى مش ماركهاى مختلف از لحاظ ش
ــتند . پردازش زيركونيا مى تواند خواص مكانيكى و  ــان نيس فرم يكس
ــا  تفاوت هايى از لحاظ   ــن انواع  زيركوني ــورى آن را تغيير دهد. در بي ن
ــك) و دماى  سينترينگ 4  ــين شوندگى 2 (ميلينگ 3  مرطوب يا خش ماش
1. Yttrium oxide (Y2O3,  yttria),
2. Machinability
3. Milling
4. Sintering

(1530 درجه سانتى گراد براى ويتاي  واى-زى 5   و 1500 درجه سانتى 
گراد براى  لاوا 6 1350 درجه سانتى گراد براى  سركُن 7 ) وجود دارد.

چه تفاوتى وجود دارد؟زيركونياى موجود  در ماركت دندانپزشكى، 
ــد. زيركونياى پرى-سينتر ميلينگ  ــينتر 8 و  اچِ آى پى 9 مى باش پرى - س
ــتر پس از  ــكل 1.11) . براى تراكم بيش ــده، قوام نرم و گچى دارد (ش ش
ــود. ماده اچِ آى پى  در مرحله سينتر كامل 10   ميلينگ دوباره بايد سينترش

ميلينگ  مى شود (شكل 1.12).
ــردازش 11  بر روى  ــهاى  پ ــه انجام روش ــود ك ــن نكته بايد توجه ش به اي
زيركونياى  پرى-سينتر،خصوصيات عملكردى اش را تحت تاثير قرار ميدهد.
5. Vita™ YZ-Cube
6. Lava
7. Cercon
8. Pre-sintered
9.  HIP
10.  Fully sintered state
11. Processing

اجزاي كنترل كيفيتاجزاي مراحلكنترل مراحل

پودر

پرسينگ

پري ـ  سينترينگ

ميلينگ

سينترينگ نهايي

رنگ آميزي

● هم رسوبى  (اكثر پودرها)
● مرحله اختلاط اكسيدها (ارزان تر)

● سايز ذرات (0/3-0/07 ميكرومتر)
●  اسپري خشك كننده و افزودني هاي ارگانيك

● ترانسلوسنسي
● استحكام

●  دوام
● ثبات هيدروليتيك
●  رفتار سينترينگ

● تراكم اگزيالي 
● تراكم ايزواستاتيك

●  اتاق تميز (بدون ذرات ناخالص معلق)

● تطابق مارژينال
●  ترانسلوسنسي

●  استحكام

●  دما
●  زمان

● تطابق مارژينال
●  قابليت تراش با ماشين

●  رنگدانه ها (بخشي از پودرگذاري)
●  مايعات

● تطابق مارژينال
●  ترانسلوسنسي

●  استحكام
● دوام

●  دما (1530ـ 1360 درجه سانتيگراد) 
● زمان

● ترانسلوسنسي
●  استحكام

●  دوام
●  ثبات هيدروليتيكي

شكل 1.13: مراحل اصلي ساخت زيركونياي پري ـ سينتر و سينتر شده
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ــود  ــازى مى ش ــه مرحله آماده س ــينتر طى س زيركونياى پرى - س
ــرده شده و سپس پرى-سينتر مى شود.  (1.13). پودر زيركونيا ابتدا فش
ــود. در لابراتوار  ــى ش ــازنده انجام م ــط كارخانه س ــن مراحل توس اي
دندانپزشكى  بلنكهاى 1 پرى-سينتر، ميلينگ  شده وسپس براى رسيدن 

به فول دنسيتى 2، كوپينگ هاى  3 پرى- سينتر، سينتر مى شوند. 
ــودر زيركونيا  ــتگى به پ ــينتر بس ــازى بلوكهاى پرى-س ــاده س آم
1. Pre-sintered blank
2. Full density
3. Coping

وچگونگى مراحل پرسينگ4  و شرايط پرى-سينتردارد .
ــف بوده و مى توانند  ــودر زيركونيا هاى موجود، مختل 1: پودر. پ
ــبت پراكندگى مختلف از سايزهاى  ــايزهاى مختلف ،نس از ذرات با س
ــاى مختلف (مانند بايندر  ــف ذرات  و همچنين داراى  افزودنى ه مختل
ــيد  ــند.افزودنى هايى نظير يتريوم اكس ــينگ) باش ــراى مرحله پرس 5 ب

ــند  ــته باش ــا مى توانند به صور مختلف در پودر پراكندگى داش و آلومين
ــتر در مرز بين  ــر ماده و يا  تمركز بيش مانند پراكندگى همگن در سرتاس
ذرات وغيره. سايز ذرات بر روى استحكام و ترانسفورميشن تافنينگ 6  

زيركونيا به عنوان  يك ويژگى كليدى مكانيكال موثر است.
ــى7   ــدازه ذرات بر ميزان تخلخل و ترانسلوسنس تنوع در توزيع ان
ــى تواند ثبات  ــى توزيع افزودنى ها  م ــت . چگونگ ماده تاثيرگذار اس

هيدروترمال 8 مواد سينترشده را تحت تأثيرقراردهد.
  نكته:  تركيبات متفاوت پودر زيركونيا براستحكام  وثبات طولانى 

مدت وشفافيت اباتمنت تاثيرگذار است.

4. Pressing
5. Binder
6. Translucency
7. Transformation toughening
8.  Hydrothermal stability

جدول 1.2  : مقايسه  خواص فيزيكى اباتمنت هاى مختلف

آلياژ تيتانيوم 
گريد 5

*  سى پى 
استخوانزيركونياتى 4

استحكام كششى 
104-121     1000     993662    (مگاپاسكال)

استحكام فشارى 
9703282000170(مگاپاسكال)

الاستيك مودولوس 
10-113,810320015(گيگا پاسكال)

سى پى تى 4 : آلياژ تيتانيوم گريد 4

شكل 1.14:  مراحل  ساخت اباتمنت زيركونيا  از  زيركونياى پرى- سينتر

پودر زيركونيا

بلنك هاي پري سينتر ميلينگ شده كوره سينترينگ اباتمنت هاي زير كونياي سينتر شده

بلنك هاي پري  ـ  سينتر شده بلنك هاي ميلينگ شده با ماشين
ميلينگ 5 محوره
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ــود كه مى تواند به  ــرده مى ش 2: شــرايط پرســينگ . ابتدا پودرفش
روشهاى مختلف انجام مي شود (به طورمثال،به صورت ايزواستاتيك 1 
يا اگزيالى 2). سپس شرايط پرسينگ براى ايجاد يك بلنك مناسب براى 
ــود. روش پرسينگ بر همگنى 3 ،  ــينترينگ تنظيم مى ش مرحله پرى- س
ــيته  ماده، وتطابق مارجين ها تاثير گذار است.شرايط پرسينگ مى  دانس
تواند سبب بروز تفاوت هايى  در استحكام و ترانسلوسنسى و همچنين 

دماى سينترينگ ماده شود.
ــتحكام، و  ــينگ بر تطابق مارجين، اس ــرايط و روش پرس نكته:ش

شفافيت ترميم مؤثر مي باشد.
ــده زيركونيا در كوره  تحت   ــرده ش 3.  پرى - ســينترينگ. پودر فش
ــتحكام مناسب پرى- ــب براى توليد بلنكى با اس درجه حرارت مناس

سينتر مى شود.
ــتحكام و آمادگى ماده تاثير  ــينترينگ بر اس نكتـه: مرحله پرى - س

گذار است.
4. رنگ آميزى.  برخى از زيركونياها  را مى توان در وضعيت پرى-

سينتر با غوطه ور كردن كوپينگ، اباتمنت و فريم ورك ها در مايع رنگ، 
ــا در زيركونيا مى  ــبب جذب رنگدانه ه رنگ آميزى كرد. اين روش س
ــود.كنترل تأثيرات روش رنگ آميزى بر روى ويژگى هاى مكانيكى  ش
ــيله  ــزايى دارد.  رنگ آميزى مى تواند به وس ماده زيركونيوم اهميت بس
رنگدانه ها (ذرات) يا عوامل غير رنگى(يون)  انجام شود(شكل 1.14).
نكتـه: چگونگى رنگ آميزى زيركونيا بر تطابق مارجين، استحكام 

و شفافيت موثرمى باشد.
ــولا از لحاظ  ــكى معم ــتفاده در دندانپزش ــاى مورد اس  زيركونياه

شيميايى مشابه يكديگرند  ولى لزوما يكسان نيستند.
ــتخوان، تيتانيوم  ــى زيركونيا با اس ــواص فيزيك در جدول 1.2 خ
ــه  شده است. خصوصيات فيزيكى مواد،   خالص و آلياژ تيتانيوم مقايس
چالش هايى را در هنگام ادجاست و تراش براى دندانپزشك و تكنسين 
1. Isostatic
2. Axially
3. Homogeneity

ــه طور قابل  ــينتر 4  ب ــت -س ــت زيركونياى  پسُ مطرح  مى كند. ادجاس
توجهى احتمال پيدايش  ترك هاى ريز 5 را  افزايش مى دهد كه در نهايت 

سبب بروز  شكست  كلينيكى زيركونيا خواهد شد.
ــخ بافتى عالى  ــتحكام آن، پاس بزرگترين مزيت زيركونيا علاوه بر اس
ــانگر موفقيت در تامين  ثبات بافت  ــت. نتايج مطالعات مختلف نش آن اس
نرم و استخوان كرستال مى باشد.اباتمنتهاى زيركونيا نسبت به ساير مواد، 
محيطى عارى تر از پلاك را در اطراف اباتمنت فراهم مى كنند.اين ويژگى 

سبب ارتقاي  سطح بهداشت  در اطراف پروتز نهايى بيمار مى شود.

نمونه اى از مطالعات بر روى ويژگى هاى بهداشتى 
زيركونيا

ــان داده اند كه تجمع باكترى و نفوذ التهاب در اطراف   مطالعات نش
ــه با تيتانيوم، كمترمى باشد. زيركونيا به دليل خواص  زيركونيا در مقايس
ــتى داراى مزاياى طبيعى مانند حفظ بافت لثه  در ناحيه زيبايى و  بهداش

حفظ استخوان كرستال نيز مى باشد. 
ريموندينى  6و همكاران در طي مطالعاتى بر روى مدلهاى انسانى 7 و 
غير انسانى 8  چگونگى تجمع باكترى  را بر  روى زيركونيا و تيتانيوم مورد 
بررسى  و مقايسه قرار دادند و به اين  نتيجه رسيدند كه بر روى  زيركونيا، 

باكترى ها تجمع كمترى نسبت به تيتانيوم دارند.

مطالعـه ريموندينـي و همكارانـش بـر خـواص بهداشـتى 
زيركونيا در مقايسه با تيتانيوم

مطالعه بر روى مدل غير انسانى 

ــكهاى تيتانيوم و زيركونيا براى بررسى تجمع  ــتفاده  ازديس � اس
باكترى

� انكوبيت9 كشت ها به مدت 4 روز و اندازه گيري تعداد باكتري ها 
� كاهش رشد  بر روى مدل هاى زيركونيا يى به ميزان قابل توجه

مطالعه بر روى مدل انسانى
ــاى  ــتنت ه ــل  اس ــوم در داخ ــا و تيتاني ــذاري زيركوني �  جايگ

سيليكونى10 و اتصال آنها به سيم ارتودنسى  در داخل دهان
ــاعت و سپس خارج كردن  ــتفاده از استنت ها به مدت 24 س � اس

آنها از دهان
�   انجام شمارش باكترى ها بر روى زيركونيا و تيتانيوم

� وجود باكتري كمتر بر روي  زيركونيوم نسبت به تيتانيوم.

4. Post - sintered
5. Micro - cracks
6. Rimondini et al
7. In vivo
8. In vitro
9. Incubating
10. Silicone stent

شكل 1.15 : بلنك هاى پلى اتر اتر كتون
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ــه  ــز با هدف مقايس ــكاران در  2004 ني ــكارانو 1 و هم ــه اسِ مطالع
ــد. نتايج آنها شبيه نتايج  خواص بهداشتى تيتانيوم و زيركونيا انجام ش
ــود .نتايج  ــت، ب ــتى تراس ــى مبني بر اينكه زيركونيا بهداش ريموندين
ــان داد كه مقاومت  ــال 1999 نش تحقيقات پورتينگا2 و همكاران در س
زيركونيا در برابر چسبندگى باكترى ها به سطح، احتمالا به علت قابليت 
انتقال الكتروني3 اين ماده است.مطالعه آنها نشان داد كه انتقال شارژ در 
ــبندگى باكترى رخ مى دهد.  باكتريهايى كه الكترونها را اهدا  حين چس
ميكنند، نسبت به باكتريهايى كه الكترون مى گيرند، به سطح چسبندگى 

بيشترى دارند.

پاسخ التهابى به زيركونيا
ــدن مدياتورهاى 4  ــا آزاد ش ــود باكترى ها، ب ــخ طبيعى به وج پاس
ــتخوان مى شود.   ــت كه در نهايت منجر به تحليل اس التهابى همراه اس
ــاى ارزيابى  ــاير روش ه ــاى ارزيابى بيوفيلم، از س ــات به ج در مطالع
ــد فاكتور  ــل التهابى مانن ــد  ارزيابى عوام ــتى مانن خصوصيات بهداش
ــيد 6 ،  ــنتز نيتريك اكس ــد اندوتليال عروقى (وى ايى جى افِ)   5س رش
ــيون التهابى7 و دانسيته مويرگى 8 در بافت نرم پرى- ايمپلنت  اينفيلتراس
ــطح اين عوامل نشان دهنده حضور التهاب  استفاده مي شود. افزايش س

به دليل تجمع باكترى ها است.
ــال   2006  ديگيدى 9 و همكاران  از اين ماركرهاى التهابى براى  در س
ــتفاده  ــه با تيتانيوم اس ــتى زيركونيا در مقايس ارزيابى خصوصيات  بهداش

كردند.

مطالعـه  ديگيـدي و همـكاران بـر ميـزان اينفيلتراسـيون 
التهابى نسبت به زيركونيا و تيتانيوم

 •  ايمپلنت ها در مدل هاى انسانى جايگذارى شدند
ــى ديگر از جنس  ــا ازجنس زيركونيا و نيم ــى از اباتمنته  •  نيم

تيتانيوم بودند
ــى براى ارزيابى واسطه هاى التهابى انجام   •  پس از 6 ماه، بيوپس

شد
ــراف اباتمنتها ى  ــيون التهابى در اط   • كاهش ميزان اينفيلتراس

زيركونيا يى در مقايسه با اباتمنتهاى تيتانيومى معنى داربود.

 نكته: صرف نظر از جنس اباتمنت، در صورت وجود ميكروگپ10 
بين اباتمنت و ايمپلنت ،احتمال بروز التهاب و تحليل استخوان كرستال 
1. Scarano
2. Poortinga
3. Electron conductivity
4. Mediators
5. Vascular endothelial growth factor ( VEGF)
6.  Nitric oxide synthase expression
7. Inflammatory infiltrate
8. Microvessel density
9. Degidi
10.Micro gap

وجود دارد.
ــويچينگ11 راه حلى پيشنهادى براى  ــتفاده از طرح پلت فرم س اس

كاهش گپ و تحليل استخوان كرستال مى باشد.

پلى اتر اتر كتون( پى ايى ايى كى) 12
پلى اتر اتر كتون  محبوب ترين ماده براى ساخت اباتمنت موقت مى 
ــد. اين پليمر آلى به رنگ بژ يا سفيد است و يك ماده ترموپلاستيك  باش
ــيميايى مقاومتى عالى است.  ــتاليزه با خواص مكانيكى و ش نيمه كريس
ــى آن  ــتحكام  كشش ــكال و اس ميزان يانگ مدولوس آن  3/6 گيگا پاس

100- 90 مگاپاسكال است.
ــون در حدود 143 درجه  ــن  13پلى اتر اتر كت دماى گلاس ترانزيش
ــت و نقطه ذوب  آن  نيز در حدود 343 درجه سانتيگراد  سانتى گراد اس
ــر تخريب حرارتى  ــد.اين ماده در براب (662 درجه فارنهايت) مى باش
ــيار  ــن حمله عناصر آلى و حضور در محيط هاى مرطوب بس و همچني
ــاده اى ايده آل براى  ــت.اين خواص، پلى اتر اتر كتون را به م مقاوم اس

ساخت اباتمنت موقت تبديل كرده است (شكل 1.15).

مزاياى تكنيكى
ــدن خواص مكانيكى يا  ــتريل شدن بدون تخريب ش •  توانايى اس

سازگارى زيستى.
ــى تى اسكن 15  بدون  ــعه ايكس، امِ آر آى 14 و س ــازگارى با اش •  س

ايجاد آرتيفكت 16.

11. Platform switching
12. Poly ether ketone (PEEK)
13. Glass transition
14. MRI
15. CT
16.Artifacts

شكل 1.16:  اباتمنت پلى اتر اتر كتون



15 فصل 1   مواد سازنده اباتمنت ايمپلنت

•  خصوصيات مكانيكى عالى مانند سفتى 1 و دوام 2.
• استحكام فشارى 3  بالا.

• سازگارى زيستى با بافت هاى سخت و نرم.
• طبيعى بودن رنگ و زيبايى عالى .

• نبود  فلز در تركيب  ماده ، و حذف تبادل يون ها در دهان.
• كاربرد آسان آن بصورت چيرسايد 4 توسط دندانپزشكان.

ــال 1987،  در يك مطالعه بر روى  ــز5 و همكاران در اوايل س ويليام
ــان دادند كه پلى اتر اتر كتون سازگارى بيولوژيكى مطلوبى  حيوان ، نش

دارد.
هانتر 6 و همكارانش، در سال 1995،  براى مقاصد ارتوپدى پلى اتر 
ــرار دادند.نتايج  ــه ق ــون را با تيتانيوم و كروم كبالت  مورد مقايس اتر كت
ــطح، در  ــتيكى  به س ــتيكى و استئوبلاس ــه  در  اتصال فيبروبلاس مطالع
ــان نداد.از  ــون تيتانيوم و يا كروم كبالت اختلافي نش بين پلى اتر اتر كت
ــكى، براى  ساخت رستوريتيو  پليمرهاى پلى اتر اتر كتون. در دندانپزش
اباتمنت7 و يا هيلينگ اباتمنت ها8  استفاده مى شود. بر خلاف ارتوپدى، 
ــر كتون  بعنوان ايمپلنت دندانى  تحقيقات بر روى  پليمرهاى پلى اتر ات

محدود است، اما نتايج مطالعات اميدوار كننده است.
ــال 2011  يك مطالعه ى آينده نگرى   كوتوزيس  9 وهمكاران در س
ــه تيتانيوم و پلى اتر اتر كتون انجام دادند. نتايج  پس از 3 ماه  براى مقايس
ــخت نشان   ــخ بافت نرم و س تفاوت معناداري بين دو ماده از لحاظ پاس
نداد.پاسخ هاى بافتى در برابر پلاك، خونريزى در هنگام  پروبينگ 10 و 

ارتفاع استخوان و لثه اندازه گيرى و جمع آورى  شدند.
ــال 2008، براى   ــط  وُلپ 11 و همكاران در س مطالعه ى ديگر توس
ــش زنجيره اى  ــتفاده از واكن ــر كتون و تيتانيوم با اس ــه پلى اتر ات مقايس
ــرى انجام ــيون باكت ــرايط كلونيزاس ــى آر) 12  در ش ــى س ــراز (پ پليم
ــه دوم، اختلاف  ــت  2 هفته از انجام جراحى مرحل ــد.  پس ازگذش  ش
آمارى معناداري بين تيتانيوم و پلى اتر اتر كتون در شرايط كلونيزاسيون 
ــد. پلى اتر اتر كتون گزينه اول به عنوان اباتمنت  باكترى ها مشاهده نش

موقت مى باشد.

نتيجه گيرى
ــوم نتايج تحقيقات  ــورد اباتمنتهاى تيتاني ــت تيتانيوم:  در م اباتمن
متعدد نشانگر استفاده بدون شرط آن است . ايمپلنتهاى تيتانيوم با توجه 
1. Stiffness
2. Durability
3. Compressive strength
4. Chairside
5. S.williams etal.
6. Hunter
7. Restorative abutment
8. Healing abutment
9. Koutouzis
10. Proping
11.Volpe
12. Polymerase chain reaction ( PCR)

ــان بايد بعنوان  اولين انتخاب درمورد  ايمپلنتهاى خلفى  به استحكام  ش
مد نظر قرار گيرند.

اباتمنت تيتانيوم  ماشين كارى شــده در مقابل اباتمنت تيتانيوم 
پاليش شده : اباتمنت هاى تيتانيومى تجارى در دسترس از لحاظ نتايج 
ــونت  كلينيكى تفاوت معنادارى با يكديگر ندارند.از نظر كلينيكى,خش

سطحى اباتمنت هاى موجود از عوامل تعيين كننده  نمى باشد.
ــبت به  ــوم ليزر-لاك: اين نوع اباتمنت تيتانيومى نس اباتمنت تيتاني
ساير اباتمنت هاى تيتانيومى كه بدون بخش ترنس موكوزال  مى باشند در 
ــن  نوع اباتمنت ها در موارد  ــتفاده از اي كليه موارد  برترى  بالينى دارند. اس

زيبايى  در ناحيه قدام و همچنين در بيماران با لثه نازك توصيه مى شود.
ــتيل: ازآنجايى كه سيستم ايمنى بدن به نيكل  اباتمنت استنلس اس
موجود در استنلس استيل واكنش نشان مى دهد, استفاده از اين اباتمنت 
به عنوان اباتمنت دايمى مشكل آفرين خواهد بود. استنلس استيل گريدِ 
ــت موقت  قابل   ــدت به عنوان اباتمن ــط به صورت كوتاه م جراحى فق

استفاده است.
ــات متناقض در اين زمينه،  ــت طلا: با توجه به وجود  تحقيق اباتمن
ــترى انجام شود در  ــتفاده كلينيكى از اباتمنت طلا بايد با احتياط بيش اس
موارد زيبايى در ناحيه دندانهاى قدامى وهمچنين در بيماران با لثه نازك 
و يا با سابقه حساسيت بهتر است تا حصول به نتايج تحقيقاتى مشخص 

تر از ساير اباتمنت ها بجاى  طلا استفاده شود.
ــتى ترين اباتمنت موجود در  ــا: زيركونيا بهداش اباتمنت زيركوني
ــت و سيل موكوزى بهترى نسبت به تيتانيوم دارد. استفاده از آن  بازار اس
در نواحى قدامى، بيماران با لثه نازك، بيماران با مشكل بهداشت دهانى 

و بيماران سالخورده با دچار كمبود مهارت دستي, توصيه مى شود.
ــوان اباتمنت  ــن اباتمنت  به عن ــون اباتمنت: از اي ــى اتر اتر كت  پل
موقت استفاده مى شود.  واكنش بافت نرم به آن، مشابه اباتمنت تيتانيوم 

مى باشد. پلى اتر اتر كتون انتخاب اول براى اباتمنتهاى موقت است.
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